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中 心静 脉 锋 窟 支 染 置 入 术 后 支 染 断裂 错位 1 例 


区 景 运 , 胡 波 , 尹 良 红 
又 南大 学 附属 第 一 医院 肾 内 科 , 广 东 广州 510630 


摘要 :目的 探索 中 心静 脉 狭窄 支架 置信 术 后 支架 断裂 错位 的 处 理 措施 。 方 法 以 1 例 因 ” 右 前 臂 劲 静脉 内 瘘 处 疼痛 1 月 余 " 人 院 


的 肾 衰 竭 置 管 透析 的 老年 男性 患者 为 对 象 ,分 析 其 右上 及 静脉 


造影 特点 ,从 中 探索 其 处 理 方法 。 结 果 造影 结果 显示 右前 臂 棋 


静脉 头 静 脉 血 流 缓慢 ,局 部 表 浅 静脉 迁 曲 、 增 粗 , 肢 静脉 中 段 大 量 侧 校 循环 形成 ,上 腔 静 脉 近 端 呈 支 架 置 入 术 后 改变 ,支架 近 端 
见 一 局 限 性 狭窄 , 且 支 架 中 段 断裂 .错位 ; 遂 置 和 人 10 mmx40 mm 球 吉 再次 扩张 狭窄 段 及 支架 ,造影 示 : 狭 窄 基本 解除 ,支架 内 血 


流 恢复 通畅 ; 术 后 患者 右前 辟 无 疼痛 ,右上 肢体 水 肿 完全 消退 。 结 


论 对 于 支架 置信 术 后 上 睹 疼痛 的 患者 应 考虑 文 架 错位 甚至 


断裂 的 可 能 ;造影 是 明确 支架 状态 的 最 有 效 措施 , 且 可 直接 指导 支架 异常 的 处 理 。 
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随 着 尿毒 症 病人 的 增多 及 寿命 的 延长 ,中 心静 脉 狭 
罕 问 题 越 来 越 受 到 临床 的 重视 ”。 中 心静 脉 狭窄 是 维 
持 性 血液 透析 患者 的 常见 并 发 症 ,特别 是 既往 行 中 心 
静脉 置 管 或 动静 脉 内 瘘 的 病人 ,其 发 病 率 明显 升 高 "。 
对 于 置 人 支架 后 发 生意 外 应 如 何 处 理 的 问题 ,目前 相关 
报道 较 少 。 本 研究 以 1 例 中 心静 脉 狭窄 支架 置 人 术 后 
支架 断裂 错位 的 患者 为 例子 ,总 结 临床 处 理 体会 , 现 报 
道 如 下 。 


1 病例 资料 

患者 , 男 ,65 岁 , 因 “ 右 前 臂 动静 脉 内 瘘 处 疼痛 1 月 
余 " 于 2016 年 08 月 11 日 人 院 。 既 往 史 :患者 6 年 前 于 外 
院 确诊 “良性 肾 小 球 动脉 硬化 ,慢性 肾 衰竭 (CKD5 
期 )”, 曾 行 右倾 内 静脉 置 管 本 ,留置 时 间 为 6 周 。 于 
2010 年 7 月 行 左前 辟 动 静脉 内 瘘 术 , 术 后 规律 血液 透 
析 ,3 次 / 周 ,4 ph/ 次 。4 年 前 因 左 前 臂 动 静脉 内 瘘 栓塞 于 
2012 年 5 月 行 右 前 臂 动 静脉 内 瘘 术 。 

1 月 前 患者 无 明显 诱因 下 出 现 右 前 臂 疼 痛 ,外 院 查 
血管 彩超 示 :右前 臂 血液 透析 动静 脉 内 瘘 未 见 异 常 回 
声 , 血 流通 畅 , 右 侧 及 动脉 走 形 扭曲 。 右 上 辟 肌 肉 局 部 
肿胀 ,回声 降低 。 考 虑 右前 辟 动 静脉 内 瘘 软 组 织 感染 ， 
予 抗 感染 等 对 症 支 持 治疗 后 右前 辟 仍 有 肿胀 ,疼痛 ,于 
2016 年 7 月 18 日 行 右上 腔 静 脉 球 吉 扩张 及 支架 植 人 人 
术 , 术 后 右前 臂 肿胀 ,疼痛 无 缓解 。 为 进一步 治疗 转 诊 
我 院 。 入 院 查 体 :T 36.6%, P 90 次 /min, R 18 次 /min， 
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Bp 132/81 mmHg, 右 侧 颈 部 皮肤 肿胀 散在 瘀 斑 , 右 前 
辟 、 胸 前 区 外 周 静 脉 曲 张 ,右前 臂 动 静脉 内 瘘 周 围 皮肤 
红肿 (图 1) , 震 额 明显 ,心肺 腹 (-)。 

病情 处 理 与 结果 :患者 人 院 后 行 右上 肢 静脉 造影 术 5 
示 , 右 前 臂 梯 静脉 头 静 脉 血 流 缓慢 ,局 部 表 浅 静脉 迁 
曲 , 增 粗 , 肪 静脉 中 段 大 量 侧枝 循环 形成 ,上 腔 静 脉 近 端 
呈 支 架 置 入 术 后 改变 ,支架 近 端 见 一 局 限 性 狭窄 ,支架 
中 段 断 异 .错位 (图 1~2) ,内 未 见 明显 血 流 , 血 流 经 胸壁 、 
颈 静 脉 及 其 侧枝 沟通 上 腔 静 脉 回流 , 血 流 尚 通畅 , 置 人 
0.035 计 超 滑 导 丝 5F 椎 动脉 管 , 超 滑 导 丝 在 椎 动脉 管 
的 撑 持 下 顺利 通过 狭窄 ,并 将 导 丝 头 端 置信 下 腔 静 脉 近 
端 ,随后 交换 8 mmx60 mm 球 圳 扩张 支架 及 罕 段 ,2 次 
扩张 后 ,造影 示 : 上 述 狭窄 扔 存在 ,支架 内 见 血 流通 过 ， 
血 流 量 尚 不 满意 , 遂 交 换 置 和 10 mmx40 mm 球 圳 再 次 
扩张 狭 罕 段 及 支架 后 (图 2)%。 造 影 示 : 狭 罕 基 本 解除 ， 
支架 内 血 流 恢复 通畅 (图 3) ,10 min 后 再 次 造影 未 见 狭 
罕 回 缩 。 隧 拔除 导管 . 导 丝 及 鞘 管 ,局 部 按压 止血 加 压 
包扎 。 术 后 1 d 患 者 右前 臂 无 疼痛 ,右上 肢体 水 肿 完 全 
消退 (图 4)。 


1 支架 近 端 局 限 性 狭窄 
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2 讨论 

血管 通路 被 称 之 为 血 透 患者 的 生命 线 。 血 管 狭 军 
是 血 透 患者 常见 并 发 症 , 中 心静 脉 狭窄 尤为 多 发 ,不 但 
可 导致 该 侧 血 管 血 液 回 流 不 畅 及 所 文 配 的 静脉 压力 升 
高 ,从 而 引起 软组织 水 肿 " ,严重 时 可 导致 血管 通路 使 用 
时 间 缩 短 甚 至 功能 丧失 。 中 心静 脉 是 指 上 腔 静 脉 及 其 主 
要 分 支 ,包括 : 双 侧 贷 内 静脉 .锁骨 下 静脉 及 头 辟 静 脉 *。 
中 心静 脉 狭窄 的 发 病 机 制 沿 不 完全 清楚 。Naroienejad 
等 9 报道 :中 心静 脉 狭窄 的 发 生 与 性 别 \ 年 龄 糖尿病. 抗 
凝 药 物 的 使 用 等 因素 无 关 。Macrae 等 "报道 :对 于 血液 
透析 患者 ,发生 中 心静 脉 狭窄 中 约 95% 有 导管 置 人 史 ， 
而 无 导管 置 入 史 只 有 13% 发 生 了 中 心静 脉 狭窄; 多 次 导 
管 置 入 可 使 血 透 患者 中 心静 脉 狭 窗 的 发 生 率 增加 3 
倍 。 目 前 考虑 ,导管 的 置 入 及 血 流 动力 学 的 变化 是 中 心 
静脉 狭 罕 形 成 的 主要 原因 。 由 于 导管 置 人 或 导管 的 移 
动 ,对 深 静 脉 内 膜 完整 性 损伤 ,激发 炎症 反应 ,内 膜 增 
生 、 纤 维 化 ,激活 血小板 ,凝血 酶 和 P 物 质 生 成 。 动 静脉 
内 瘘 引起 的 血 流动 力学 变化 , 血 流 勾 乱 .涡流 形成 , 血 流 
对 静脉 血管 壁 剪 切 应 力 增 大 ,导致 血管 内 膜 增 生 .纤维 
化 .内 皮 细 胞 功能 障碍 及 血小板 聚集 。 其 中 血 流动 力学 
的 变化 是 无 置 管 史 患 者 发 生 中 心静 脉 狭 罕 的 主要 原因 
之 一 ,这 解释 了 中 心静 脉 狭 罕 多 发 生 在 动静 脉 内 瘘 同 侧 
的 现象 路。 此 外 ,中 心静 肪 导管 相 关 性 感染 ,导管 材料 
的 生物 学 排 异 性 , 左 侧 中 心静 脉 成 角 、 外 源 性 压迫 等 解 
剂 因素 、 机 体内 环境 北 乱 等 因素 参与 或 促进 中 心静 脉 狭 
罕 的 发 生发 展 。 本 病例 为 维持 性 血液 透析 患者 ,既往 曾 
行 右 贷 内 静脉 置 管 术 , 留 置 时 间 为 6 周 , 右 前 臂 曾 行动 
静脉 内 瘘 术 , 其 中 心静 脉 狭 罕 考虑 为 留置 右倾 内 项 脉 管 
或 动静 脉 内 瘘 血管 动力 学 变异 引起 。 

中 心静 脉 狭 罕 的 检查 主要 包括 彩色 多 普 勒 超声 、 
CT 血管 造影 . 磁 共 振 血 管 造 影 以 及 数字 减 影 血管 造 
影 。 彩 色 多 普 勒 超声 快捷 . 价 廉 ,但 由 于 人 体 解剖 原因 、 
仪 需 敏感 性 的 高 低 个体 操作 水 平 的 差异 不 能 完整 显示 
血管 影像 ,适用 于 随访 和 初 盘 。CT 血管 造影 可 三 维 重 
建成 像 ,完整 显示 中 心静 脉 , 但 检查 同时 难 行 介入 治 
疗 。 磁 共振 血管 造影 具有 无 辐射 .无 创伤 等 优点 ,但 由 
于 血液 的 流动 可 引起 伪 影 ,要 求 患者 绝对 静止 配合 检查 
及 体内 无 金属 ,其 清晰 度 不 及 数字 减 影 血管 造影 。 目 前 ， 
数字 减 影 血管 造影 是 中 心静 脉 狭窄 诊断 的 金 标准 ,可 
以 同时 进行 球 圳 扩张 或 文 架 置信 术 ,但 由 于 造影 剂 的 不 
良 反 应 .毒性 作用 及 其 有 创 性 操作 ,不 建议 作为 常规 检 
查 方法 。 本 例 患 者 由 于 人 体 解剖 及 多 善 勒 超声 局 限 性 ， 
彩色 多 普 勒 超声 检查 未 能 明确 诊断 , 待 数 字 减 影 血 管 造 
影 检查 后 才能 确诊 。 

目前 ,中 心静 脉 狭 罕 的 治疗 方式 主要 有 :药物 治疗 、 
手术 治疗 . 介 人 人 治疗。 药物 治疗 适用 于 临床 症状 较 轻 ， 


3 球 圳 扩张 狭窄 段 
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若 合 并 静脉 血栓 ,可 考虑 联合 抗 凝 治疗 忠 。 手 术 治 疗 创 
伤 大 ,操作 复杂 , 旦 很 多 患者 合并 心血 管 等 系统 疾病 , 难 
以 承受 麻醉 手术 创伤 。 各 种 外 科 手 术 方 式 6 个 月 内 通 
畅 率 可 达到 56%~93%""。 介 入 治疗 主要 包括 经 皮 血 管 
球 吉 扩张 成 形 术 (PTA) .经 皮 血 管 支 架 植 和 人 术 (PTS) 
等 。Ozyer 等 5 报道 ,3 个 月 通畅 率 PTA 为 90% ,PTS 为 
85%;1 年 通畅 率 PTA 为 77% ,PTS 为 33%。 介 入 治疗 可 
于 局 部 麻醉 下 进行 ,创伤 .并 发 证 少 ,患者 耐 受 性 .安全 
性 ` 有 效 性 不 断 提高 ,能 较 好 保存 血管 通路 ,再 狭窄 时 可 
再 次 行 PTA 或 PTS , 正 逐 渐 成 为 治疗 首选 %。 本 例 患 者 
于 外 院 行 PTS ,由 于 支架 断裂 错位, 中心 静脉 仍 狭 罕 
引起 一 系列 临床 症状 ,再 次 行 PTA 后 造影 观察 原 支 架 明 
显 撑 开 ,中心 静脉 恢复 通畅 . 血 流 尚 可 ,10 min 后 再 次 
造影 观察 支架 无 变形 . 移 位 , 原 血 管 狭窄 处 未 见 血 管 回 
缩 , 血 流 满意 ,因此 无 需 再 置 人 支架 ,患者 中 心静 脉 恢 
复 通畅 。 

中 心静 脉 狭窄 以 预防 教育 为 主 ,明确 其 病因 至 关 重 
要 。 对 于 慢性 肾 衰 竭 拟 行 血液 透析 患者 ,我 们 应 做 好 健 
康 教 育 ,建议 其 提早 行动 静脉 内 瘘 术 ,减少 深 静 脉 置 管 。 
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